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ABSTRAK 
Latar belakang : Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian yang tidak dapat 
dipisahkan dari kesehatan umum. Di Indonesia, prevalensi penyakit dental bervariasi 
menurut keadaan dan karakteristik social, ekonomi, geografis. Derajat keparahan 
penyakit ini bervariasi mulai dari sangat ringan seperti gingivitis lokal sampai 
dengan periodontitis destruktif berat pada individu dewasa muda. Berdasarkan 
penelitian pada tahun 2007, prevalensi penyakit periodontal pada pelajar di 
Kabupaten Sinjai adalah 11,8% memiliki jaringan periodontal yang sehat, 4,6% 
mengalami perdarahan gingiva, dan ditemukan kalkulus pada 70,3% sampel.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kebutuhan perawatan periodontal 
pada usia remaja 15-17 tahun di SMA Negeri 1 Soppeng Riaja Kabupaten Barru.   
Metode : Penelitian menggunakan metode observasional deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional study. Sampel penelitian diperoleh dengan menggunakan 
metode simple random sampling. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan kaca 
mulut dan WHO periodontal examining probe. Kondisi jaringan periodontal  dan 
distribusi frekuensinya dievaluasi dengan indeks Community Periodontal Index of 
Treatment Needs (CPITN)  
Hasil : Dalam penelitian ini didapatkan 8 orang (8,9%) memiliki jaringan 
periodontal yang sehat (skor 0), 13 orang (14,4%) mengalami perdarahan gingiva 
tidak disertai kalkulus (skor 1), 61 orang (67,8%) mengalami perdarahan gingiva 
disertai kalkulus (skor 2), 8 orang (8,9%) memiliki poket periodontal 3,5-5,5 mm 
(skor 3), dan tidak ada memiliki poket periodontal lebih dari 5,5 mm.   
Kesimpulan :   Dari pembahasan penelitian, kebutuhan perawatan periodontal pada 
remaja di SMAN 1 Soppeng Riaja dilihat berdasarkan skor CPITN yang diperoleh, 
dimana skor CPITN tertinggi adalah skor 2. Maka kebutuhan perawatan pada remaja 
yang dapat diberikan berupa edukasi Instruksi Kesehatan Mulut dan Skeling.  
Kata kunci : Remaja, kebutuhan perawatan periodontal, CPITN  
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PERIODONTAL TREATMENT NEEDS IN ADOLESCENT 15-17 YEARS OF 
SENIOR HIGH SCHOOL 1 OF SOPPENG RIAJA, BARRU REGENCY 
Nuridhotun Nisa 
Student of Dentristry Faculty of Hasanuddin University 
 
ABSTRACT 
Background: Oral health can’t be separated from general health condition. In 
Indonesia, oral disease prevalence depends on social, economic, and geographic 
characteristics. The severity of the disease varies between very slight condition like 
local gingivitis until destructive periodontitis on young adults. Based on study on 
2007, the prevalence of periodontal disease on students in Sinjai are 11,8% have a 
healthy periodontal tissue, 4,6% have a gingival bleeding, and found dental calculus 
in 70,3%. 
Objective : This study aims to find out the periodontal treatment needs in 
adolescents 15-17 years old in SMA Negeri 1 Soppeng Riaja Kabupaten Barru. 
Method : This study use descriptive observational method with cross-sectional study 
analytic. The samples obtained with simple random sampling method. The 
examination conducted with dental mirror and WHO periodontal examining probe. 
The periodontal tissue condition and the frequency distribution are evaluated with 
Community Periodontal Index of Treatment Need (CPITN) Index. 
Result : In this study found 8 peoples (8,9%) have a healthy periodontal tissue (score 
0), 13 peoples (14,4%) experienced gingival bleeding without dental calculus (score 
1), 61 peoples (67,8%) experienced gingival bleeding with dental calculus (score 2), 
8 peoples (8,9%) have 3,5-5,5 mm periodontal pockets, and none have 5,5 cm or 
more periodontal pocket. 
Conclusion : Depends on the study, periodontal treatment needs for adolescents in 
SMAN 1 Soppeng Riaja based on the CPITN score, that the highest CPITN score is 
2, so the periodontal treatment that can be given is dental health education and 
scaling. 
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1.1. Latar belakang 
      Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian yang esensial dan integral dari 
kesehatan umum. Kesehatan gigi dan mulut yang baik dibutuhkan dalam berbagai 
aspek kehidupan sehari – hari seperti makan dan minum, bicara, sosialisasi dan rasa 
percaya diri. Namun demikian masalah – masalah oral banyak negara baik negara 
berkembang maupun negara maju masih kurang mendapatkan perhatian bahkan 
cenderung untuk diabaikan. Di Indonesia, prevalensi penyakit dental bervariasi 
menurut keadaan dan karakteristik sosial – ekonomik – geografik.1 
      Penyakit periodontal terdiri dari sekumpulan penyakit inflamasi dengan berbagai 
macam penyebabnya. Penyakit ini secara epidemiologis ditemukan tertinggi dalam 
bidang kedokteran gigi serta diderita oleh hampir semua populasi masyarakat di 
dunia. Keadaan penyakit ini bervariasi dan sangat ringan seperti gingivitis lokal 
sampai dengan periodontitis destruktif berat pada individu dewasa mudah dengan 
seluruh gigi goyang. 2 
      Hasil penelitian WHO pada beberapa negara dunia menunjukkan bahwa penyakit 
periodontal seperti periodontitis berat ditemukan pada 5-15% dari populasi. Keadaan 
jaringan periodontal pada pelajar di Iran ialah 14,5% memiliki jaringan 
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periodontal yang sehat, 33,7% mengalami perdarahan gingiva dan ditemukan 
kalkulus pada 48,7% sampel, berdasarkan penelitian pada tahun 2005. Prevalensi 
penyakit periodontal di Indonesia menunjukkan hasil 60% berdasarkan Survei 
Kesehatan Rumah Tangga tahun 2004. Keadaan jaringan periodontal pada pelajar di 
Kabupaten Sinjai ialah 11,8% yang memiliki jaringan periodontal yang sehat, 4,6% 
mengalami perdarahan gingiva, dan ditemukan kalkulus pada 70,3% sampel, 
berdasarkan penelitian tahun 2007. WHO pada tahun 2010 yaitu 100% dari semua 
orang berusia 15 tahun yang termasuk dalam important age group, memiliki jaringan 
periodontal yang sehat dimana terdapat 5-6 sektan pemeriksaan CPITN yang sehat.3 
      Penyebab utama dari penyakit periodontal adalah plak bakteri, plak marginal, 
sebagian bagian dari plak supragingival yang berkontak langsung dengan marginal 
gingiva, berperan penting untuk terjadinya gingivitis. Plak supragingiva serta plak 
subgingiva yang berderkatan dengan permukaan gigi menyebabkan pembentukan 
kalkulus di samping juga akar. Sedangkan plak subgingiva yang berdekatan dengan 
permukaan jaringan lunak penting dalam pengerusakan jaringan tersebut sehingga 
terjadi periodontitis. Penyebab – penyebab lain dari periodontitis adalah berbagai 
macam determinan atau faktor risiko seperti karakteristik subyek, faktor sosial dan 
perilaku faktor – faktor seperti sistemik genetik keadaan gigi, dan lain – lain.4 
1.2.Rumusan masalah 
      Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah Kebutuhan perawatan periodontal pada remaja usia 15-17 tahun 





      Untuk mengetahui kebutuhan perawatan periodontal pada usia remaja 15-17 




1. Manfaat penelitian ini adalah untuk mengetahui kebutuhan perawatan 
periodontal pada usia remaja 15-17 tahun di SMAN 1 Soppeng Riaja Kabupaten 
Barru. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan informasi yang 






      Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral kesehatan secara 
keseluruhan dan perihal hidup sehingga perlu di budidayakan diseluruh masyarakat. 
Gigi yang sehat adalah gigi yang rapi, bersih, bercahaya, dan di dukung oleh gusi 
yang kencang dan berwarna merah muda. Pada kondisi yang normal, dari gigi dan 
mulut yang sehat tidak tercium bau tidak sedap. Kondisi ini hanya dapat di capai 
dengan perawatan yang tepat. Keadaan oral hygiene yang buruk seperti adanya 
kalkulus dan stain, banyak karies gigi, keadaan tidak bergigi atau ompong dapat 
menimbulkan masalah dalam kehidupan sehari-hari.3 
 
2.1.Jaringan periodontal yang normal  
Pengetahuan mengenai morfologi normal dan struktur biologis dari jaringan 
periodontal merupakan suatu persyaratan untuk menegerti perubahan patologi di 
dalam jaringan.5 
      Jaringan periodontal meliputi jaringan yang menegelilingi dan mendukung gigi 
(gingiva), sementum yang menutupi permukaan akar setiap gigi, ligamentum 





2.1.1. Gingiva  
      Gingiva adalah bagian dari mukosa mulut yang menutupi prosesus alveolar dan 
menegelilingi bagian leher dari gigi. Gingiva juga merupakan bagian dari apparatus 
pendukung gigi, periodonsium, yang membentuk hubungan dengan gigi, gingiva 




Gambar 2.1. Gambaran Gingiva 
Sumber: Caranza clinical periodontology 11th ed,2012 
 
Gingiva secara anatomi dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu:7 
 
1. Marginal  gingiva 
      Marginal gingiva atau unattached gingiva adalah tepi ujung/ terminal atau 
perbatasan dari gingiva yang mengelilingi gigi seperti kerah baju. Pasa sekitar 
50% dari kasus, marginal gingiva dibatasi dengan suatu lekukan yang 
dangkal dari attached gingiva yang berdekatan, yang biasanya disebut free 
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gingiva groove. Biasanya lebarnya sekitar 1 mm, membentuk dinding 
jaringan lunak dari sulkus gingiva.7 
2. Sulkus gingiva  
      Sulkus gingiva adalah celah dangkal atau ruang di sekitar gigi yang 
dibatasi oleh permukaan gigi pada satu sisi dan lapisan epitel dari free margin 
gingiva di sisi lain. Sulkus gingiva berbentuk V  dan dapat dikur dengan 
probe sonde ( probe periodontal ) yang dimasukkan ke dalamnya. Penentuan 
klinis kedalam sulkus gingiva merupakan parameter diagnostic yang penting. 
Pada kondisi yang benar-benar normal atau kondisi ideal, kedalaman sulkus 
gingiva adalah sekitar nol.7  
      Pada gingiva yang secara klinis sehat pada manusia terdapat sulkus 
dengan kedalaman tertentu. Kedalaman sulkus ini dilaporkan 1,8 mm, dengan 
variasi dari 0-6 mm. studi ;ain melaporkan masing-masing kedalaman , 1,5 
mm dan 0,69 mm. kedalaman probing pada sulkus gingival yang normal 
secara klinis pada manusia adalah 2-3 mm.7  
3. Attached gingiva  
      Attached gingiva tidak terpisah dengan marginal gingiva. Attached 
gingiva keras, kenyal, dan mengelilingi periousteum tulang alveolar dengan 
kuat. Lebar attached gingiva bervariasi pada daerah yang berbeda dalam 
rongga mulut, dan berkisar atara kurang dari 1mm sampai 9 mm. lebar 





4. Interdental gingiva  
      Interdental gingiva menempati embrasure gingiva yang berupa ruang 
kosong di bawah daerah kontak gigi. Interdental gingiva terdiri dari dua 
papilla, satu di fasial, dan lainnya di lingual. Interdental gingiva dapat 
berbentuk pyramidal atau berbentuk col.7 
      Bentuk gingiva dalam ruang interdental bergantungpada titik kontak di 
antara dua gigi yang berdampingan dengan ada atau tidak adanya beberapa 
keadaan resesi.7  
 
Gambar 2.2. Pemeriksaan mikroskopis memperlihatkan bahwa 
gingiva terdiri atas sel epitel skuamosa  
            Sumber. Caranzza’s clinical periodontology 11th ed,2012  
 
Gambaran klinis gingiva normal7: 
1. Warna  
Secara umum warna attached gingiva dan marginal gingiva adalah merah 
muda yang dipengaruhi oleh vaskularisasi. Warnanya bervariasi pada setiap 
orang dan berhubungaan dengan pigmentasi kulit. Mukosa alveolar berwarna 
merah lembut dan lebih terang. 
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2. Ukuran  
Ukuran gingiva berhubungan dengan jumlah seluler, interseluler dan suplai 
vascular. Perubahan ukuran biasanya merupakan gambaran umum dari 
penyakit gingiva. 
3. Kontur  
Kontur atau bentuk gingiva bervariasi tergantung pada bentuk gigi serta 
kesejajarannya pada lengkung gigi, lokasi, dan bentuk daerah kontak 
proksimal dan luas embrasure gingiva sebelah fasial dan lingual. Marginal 
gingiva mengelilingi gigi seperti kerah baju. Bentuk interdental gingiva 
ditentukan oleh bentuk permukaan proksimal gigi, lokasi, bentuk daerah 
kontak, dan luas embrasure gingiva. 
4. Konsistensi  
Konsistensi gingiva keras, kenyal, dan mengelilingi tulang dengan kuat. 
Susunan lamina propria secara alami dan hubungannya dengan 
mukoperiosteum tulang alveolar menentukan kerasnya attached gingiva. 
Serat gingiva kekerasan marginal gingiva. 
5. Tekstur permukaan 
Gingiva memiliki tekstur permukaan seperti kulit jeruk yang disebut 
suppling. Attached gingiva memiliki stippling tetapi marginal gingiva tidak. 
bagian tengah interdental papilla  biasanya ber-stippling. Stippling bervariasi 
pada setiap orang pada daerah yang berbeda dalam rongga mulut yang sama. 
Stippling bervariasi sesuai umur. Stipling adalah gambaran gingiva sehat, 
pengurangan atau hilangnya Stippling umumya merupakan tanda dari 
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penyakit gingiva, ketika gingiva telah dirawat maka stippling muncul 
kembali. 
6. Keratinisasi  
Epitel yang menutupi permukaan luar marginal gingiva dan attached gingiva 
mengalami keratinisasi atau parakeratinisasi. Lapisan pada permukaan 
dilepaskan dalam bentuk helaian tipis dan diganti dengan sel dari lapisan 
granular bawahnya. Keratinisasi dianggap sebagai adaptasi pertahanan yang 
emningkat ketika gingiva dirangsang pada saat penyikatan gigi. Keratinisasi 
mukosa mulut pada daerah yang berbeda bervariasi. Daerah yang paling 
banyak mengalami keratainisasi adalah palatum, gingiva, lidah dan pipi. 
7. Pertahanan epitel gingiva 
Epitel mulut terus mengalami pembaharuan. Ketebalannya dipertahankan 
dengan keseimbangan antara pembentukan sel baru yang terletak pada lapisan 
basal dan spinosa dengan pelepasan sel yang sudah tua pada permukaan. 
Mitosis pada epitel gingiva terkeratinisasi lebih tinggi dibanding yang tidak 
mengalami keratinisasi dan meningkat pada waktu terjadinya gingivitis, tanpa 
dipengaruhi perbedaan jenis kelamin. 
8. Posisi 
Posisi gingiva menunjukkan tingkatan margina gingiva menyentuh gigi. 
Ketika gigi erupsi, tepi san sulkus gingiva berada di puncak mahkota, ketika 





9. Proses erupsi gigi 
Menurut konsep erupsi oleh Gottlieb, erupsi tidak terhenti pada saat gigi 
bertemu antagonisnya tetapi berlanjut sepanjang hidup. Proses ini terdiri dari 
fase aktif dan fase pasif. Erupsi aktif adalah perjalan gigi dalam arah bidang 
oklusal dan erupsi pasif adalah pembukaan gigi dengan pemisahan epitel 
junction dari email dan migrasi kearah sementum. 
10. Resesi gingiva (atrophy gingiva) 
Menurut konsep lanjutan erupsi, sulkus gingiva dapat terletak pada mahkota, 
CEJ, atau akar tergantung umur pasien dan tahap erupsi. Terbukanya akar 
gigi oleh karena migrasi gingiva kearah apikal disebut resesi gingiva atau 
athrophy gingiva. Beberapa resesi dianggap normal bila dihubungkan dengan 
umur yang disebut resesi fisiologis, dan resesi yang berlebihan disebut resesi 
patologis. 
2.1.2.  Ligamentum periodontal 
 Ligamentum periodontal adalah jaringan konektif yang mengelilingi akar dan 
menghubungkan ke tulang. Ini berhubungan dengan jaringan konektif gingiva dan 
berkomunikasi dengan Marrow Space  melalui saluran vascular di dalam tulang .5 
 Jarak periodontal lebih sempit pada bagian tengah akar (0,12 – 0,17mm) 
daripada puncak alveolar (0,17 – 0,23) atau pada apeks akar (0,16 – 0,24mm ). Nilai 




 Serat ligamentum periodontal yang mengikat gigi ke tulang alveolar tersusun 
dalam grup berdasarkan arahnya masing masing dengan alveolar crest fiber berjalan 
dari puncak alveolar ke sementum. Ligament terbuat dari serat kolagen yang tersusun 
dalam kumpulan serat. 6 
 Ligament mengandung pembuluh darah, pembuluh limfe, dan kumpulan 
serabut saraf. Komponen seluler dari ligaentum periodontal meliputi fibroblast, 
sementoblast, osteoblast, osteoklas, dan ephitelial cell rest.6 
 Ligamentum periodontal bertindak seperti periosteum ganda yang 
menghasilkan sel sel yang membentuk sementum, tulang, jaringan ikat, dan ebrbagai 
faktor pertumbuhan. Kemampuan ini sangat berharga bagi dokter yang mencari cara 
untuk memulihkan jaringan pendukung yang hilang. 5 
2.1.3. Sementum 
 Sementum adalah jaringan mesenkimal avaskuler yang terkalsifikasi yang 
membentuk penutup luar akar anatomis. Dua jenis utama sementum adalah 
sementum aseluler (primer) dan seluler (sekunder). Keduanya terdiri dari matriks 
interfibrilar yang terkalsifikasi dan fibril kolagen.5  
 Sementum aseluler jelas, kurang berstruktur. Dan dibentuk oleh sementoblas 
yang tidak menjadi tertanam seperti yang terjadi ketika tipe seluler terbentuk. Serat 
kolagen menjadi tertanam di sementum yang dikenal sebagai serat sharpey. Sebagian 
besar akar ditutupi oleh sementum aseluler dengan sementum seluler terbentuk pada 
bagian apikal akar. Sementum seluler seperti tulang dengan sementosit tertanam 
didalamnya. Sementum tidak seperti tulang, ia tidak terbentuk kembali sepanjang 
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hidup. Garis incremental dari endapan sementum terlihat dengan bertambahnya umur 
individu. Garis-garis ini yang menyebabkan warna gelap pada sementum juga 
mencerminkan aktifitas atau fungsi gigi, dengan sementoblast terus berlanjutberbaris 
pada permukaan segmental sepanjang hidup dan mengompensasi pergerakan 
fisiologis gigi.6 
2.1.4. Prosesus alveolaris  
       Prosesus / tulang alveolar adalah bagian dari rahang atas dan rahang bawah 
yang membentuk dan mendukung soket gigi ini terbentuk ketika erupsi untuk 
memberikan perlekatan osseous dalam pembentukan ligamentum periodontal dan 
menghilang secara bertahap setelah gigi hilang. 5 
Tulang alveolar merupakan tulang kompak tipis yang mengandung lubang- lubang 
kecil tempat pembuluh darah, saraf dan pembuluh limfe lewat.6 
 
Gambar 2.3. Garis putus-putus yang membagi tulang alveolar dan tulang basal 
Sumber. Caranzza’s clinical periodontology 11th ed, 2012 
 
Tulang alveolar terdiri dari5: 
1. Sebuah plat tulang kortikal eksternal yang dibentuk oleh tulang havers dan 
tulang lamella kompak. 
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2. Bagian dalam dinding soket oleh tulang kompak tipis yang disebut alveolar 
bone proper, yangb tampak seperti lamina dura pada radiograf. Secara 
histology, ini berisi serangkaian bukaan ( cribroform plate) yang dilalui oleh 
bundel hubungan neurovascular dari ligament periodontal, dengan komponen 
sentral dari tulang alveolar, atau tulang cancellous. 
3. Cancellous trabekula, berada di anatara dua lapisan kompak, dan bertindak 
sebagai pendukung tulang alveolar. Bagian septum interdental terdiri dari 
pendukung tulang alveolar. Bagian septum interdental terdiri dari pendukung 
tulang cancellous yang tertutup di dalam perbatasan yang kompak. 
 
2.2. Penyakit pada jaringan periodontal 
2.2.1. Pengertian penyakit periodontal  
Penyakit periodontal adalah keradangan pada jaringan periodontal pendukung 
yang di tandai oleh terjadinya migrasi juctional epithelium kearah apikal disertai 
dengan hilangnya perlekatan dan resobsinya puncak tulang alveolar. Penyakit 
periodontal di awali dengan keradangan pada daerah gingiva atau gingivitis, yang 
apabila tidak dirawat dapat berlanjut ke jaringan pendukung dibawahnya atau 
periodontitis.8 
2.2.2. Etiologi penyakit periodontal  
Sebagian besar penyakit periodontal inflamatif disebabkan infeksi bakteri 




1. Faktor resiko 
a. Plak bakteri 
Ada beberapa macam plak bakteri,  tetapi yang berhungan dengan penyakit 
periodontal dapat dibagi menjadi dua tipe utama. Tipe plak yang pertamater 
dari mikroorganisme yang padat, menumpuk, berkolonisasi tumbuh dan 
melekat ke permukaan gigi plak. Tipe plak ini dapat berupa plak supragingiva 
dan subgingiva. Tipe kedua adalah plak subgingiva yang bebatas atau 
menempel secara longgar diantara jaringan lunak dan permukaan gigi.9 
b. Merokok 
Merokok merupakan faktor penting dalam terjadinya periodontitis dan dapat 
mengubah patogenesisnya. Perokok memiliki flora bakteri yang berbeda dan 
kurang merespon perawatan sebaik  perokok.9 Keadaan ini disebabkan 
penekanan fungsi imun, perubahan flora subgingiva dan penurunan 
metabolisme tulang. Pada perokok terjadi peningkatan yang bermakna dari 
jumlah dan kemampuan respon sel T.8 
c. Faktor genetik 
Adanya kelainan pada genetik telah dicatat berpengaruh terhadap kasus LJP 
(Localized Juvenile Periodontitis). Salah satu penelitian melaporkan bahwa 
pasien yang positif memiliki genom IL-1 berisiko lebih tinggi menderita 






2. Faktor sistemik 
Penyakit periodontal dapat disebabkan oleh factor etiologi local dan penyakit 
sistemik. Penyakit sistemik dan kelainan tertentu dapat menurunkan atau mengubah 
pertahanan serta respons host. Beberapa factor kelainan sistemik yaitu :  
a. Faktor penuaan 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa insidensi penyakit 
periodontal meningkat seiring dengan bertambahnya usia selain itu pada 
orang lanjut usia sering ditemukan kehilangan perlekatan jaringan periodontal 
dan resopsi tulang alveolar. Hal ini terjadi karena kemampuan penyembuhan 
host karena proses metabolic menghambat secara psiologis.9 
b. Stress emosional dan psikososial 
Mekanisme aksi faktor-faktor psikososial terhadap jaringan 
periodonsium adalah berupa tidak memperhatikan oral hygiene, perubahan 
asupan makanan, bruksisme, perubahan pada mikrosirkulasi gingiva, 
perubahan aliran saliva dan komponen-komponennya, perubahan kerja 
system endokrin, dan menurutnya resistensi inang.10 
c. Kelainan darah 
Inflamasi gingiva dan periodontitis kronis secara histopatologi 
ditandai dengan infiltrasi sel-sel radang seperti leukosit, PMN,lImfosit. 
Makrofag dan sel plasma. Sel darah (Sel darah merah dan platelet)  lainnya 
terlibat dalam nutrisi jaringan periodontal, hemostasis dan penyembuhan 
luka. Oleh karena itu kelainan darah asistemik dapat memberikan pengaruh 
besar terhadap jaringan periodontal. Diskarasia darah seperti polistemia, 
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trombosit openia atau kekurangan factor pembekuan darah dapat 
menyebabkan waktu perdarahan yang panjang setelah prosedur perawatan 
periodontal.9 
d. Defisisensi nutrisi dan gangguan metabolis 
Hubungan anatara defisiensi nutrisi dan perkembangan penyakit 
periodontal sangat erat kaitannya, contohnya ; defisiensi vitamin c yang berat  
(scurvy) diketahui dapat menginduksi kerusakan jaringan periodontal. 
Perubahan awal dapat bermanifestasi sebagai gingivitis ringan hingga sedang 
yang diikuti oleh pembesaran giginva yang terinflamasi akut edematous dan 
hemoragik. Gejala ini disertai dengan perubahan fisiologi sseperti lesu, 
lemah, nyeri sendi, ekimosis dan turunnya berat badan.9 
2.2.3. Mekanisme terjadinya penyakit periodontal 
       Penyakit periodontal merupakan penyakit inflamasi yang disebabkan oleh 
bakteri, inflmasi periodontal dapat berkembang menjadi penyakit yang deskruftif 
yang menyebabkan kerusakan jaringan periodontal. Untuk dapat menimbulkan 
kerusakan, bakteri harus11 : 
a. Berkolonisasi pada leher gingiva dengan menyerang pertahanan hospes. 
b. Merusak barier krevikular epitelial. 
c. Memproduksi subtansi yang dapat menimbulkan kerusakan jaringan baik secara 
langsung maupun tidak langsung  
      Beberapa patogen periodontal diperkirakan mempunyai mekanisme. untuk 
menyerang atau merusak pertahanan hospes, termasuk11: 
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1. Kerusakan langsung dari PMN dan makropag. Leukotoksin di produksi oleh 
beberapa stain actinobacillus actinomycetemcomitas yang dapat merusak PMN 
dan makropag. 
2. Mengurangi kemotaksis PMN, sejumlah spesies bakteri dari genus 
bacterioidesdan capnocytophagaserta actinobacillus actinimycetemcomitans 
dapat mengurangi kemotaksis PMN dan mengurangi fagositosis serta 
penghancuran intrasel. 
3. Degradasi imunoglobin. Spesies bacteroideus dan capnocytophaga yang 
mempunyai pigmentasi hitam dapat memproduki protease yang dapat 
mendegradasi igA dan igG. 
4. Degradasi fibrin. Beberapa spesies bacteroideus berfigmen hitam mempunyai  
aktivitas fibrinolitik. Yang dapat mengurangi terjebaknya bakteri oleh fibrin 
untuk fagositosis permukaan. 
5. Merubah fungsi limfosit. Sejumlah bakteri gram negatif spirochaeta pada flora 
subgingiva dapat merubah fungsi limfosit dan memproduksi imunosupresi. 
      Merusak daerah krevikular adalah cara bakteri selanjutnya untuk menginfeksi 
hospes. Hal ini dapat dilakukan oleh beberapa bakteri pada flora subgingiva baik 
secara langsung maupun tidak langsung. Faktor-faktor langsung toksik bagi 
epitelium disekresi oleh bacteroides gingival, B.intermedius, spesies 
capnocytophaga dan Actinobacillus actinomycetemcomitans.Keadaan ini akan 
meningkatkan permeabilitas krevikular epitelium terhadap produk bakteri dan 
kemungkinan juga terhadap bakteri itu sendiri.11 
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      Kerusakan jaringan oleh bakteri dapat dilakukan dengan cara menghasilkan 
enzim yang dapat merusak jaringan periodontal. Enzim proteolik yang 
dihasilkanoleh bakteri yang berhubungan dengan jaringan periodontal antara lain 
adalah kolagenase dari spesies bacteroideus, actinobacillus actimycetemcomitans 
dan spirochaeta. Enzim seperti elastase dari spirochaeta, tripsin oleh bacteroides 
gingivalis, aminopeptida oleh bacteroides dan spesies capnocytophaga.11 
      Ada beberapa metabolit bakteri dan produk toksik yang dapat merusak jaringan 
atau merangsang terjadinya inflamasi. Faktor ini mencakup amonia, amin toksin, 
asam organik, hidrogensulfida, metilmerkaptan, dan dometil disulfida. Dinding sel 
bakteri gram negatif mengandung lipopolisakarida (LPS) yang di keluarkan ketika 
bakteri mati. LPS khas dibentuk oleh spesies individual, namun sifatnya umum mirip 
yaitu dalam mengaktifkan komplemen melalui cara – cara alternatif dan merangsang 
resopsi tulang. Ekstrak bakteri gram negatif yang diisolasi dari poket periodontal 
dapat menyebabkan aktivitas sel B poliklonal, yang ikut berperan pada patologi 
periodontal dengan cara merangsang limfosit untuk membentuk antibodi yang tidak 
berhubungan dengan agen pengaktif. Sel ini juga dapat merangsang pengeluaran 
limfokin yang berperan pada peradangan dan resopsi tulang.11 
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 2.2.4.Klasifikasi Penyakit Periodontal 
 












































Klasifikasi penyakit periodontal: 
I. Penyakit Gingiva  
A. Penyakit gingiva yang disebabkan plak  
1. Gingivitis yang hanya berhubungan       
    dengan plak   
a. Tanpa adanya kontribusi faktor 
lokal lainnya 
b. Disertai dengan kontribusi faktor 
lokal  
2. Penyakit gingiva yang dimodifikasi  
    oleh faktor sistemik  
a. Berhubungan dengan sistem  
    endokrin  
1) Gingivitis yang berhubungan  
      dengan masa pubertas  
2) Gingivitis yang berhubungan      
     dengan siklus menstruasi  
3) Hubungan dengan kehamilan  
a) Gingivitis  
b) Pyogenic granuloma  
4) Gingivitis yang berhubungan   
     dengan diabetes mellitus  
b. Berhubungan dengan penyakit   
    darah  
1) Gingivitis yang berhubungan  
     dengan leukemia  
2) Penyakit gingiva lainnya  
3. Penyakit gingiva yang dimodifikasi 
    oleh obat  
a.  Penyakit gingiva yang dipengaruhi 
oleh obat  
1) Pembesaran gingiva karena 
     pengaruh obat  
2) Gingivitis oleh karena 
     pengaruh obat  
a) Gingivitis berhubungan 
dengan kontrasepsi oral 
b) Penyakit gingiva lainnya  
4. Penyakit gingiva yang dimodifikasi 
    oleh malnutrisi  
a. Gingivitis karena defisiensi vit c 
b. Penyakit gingiva lainnya  
  
 
B. Lesi gingiva yang bukan disebabkan oleh  
     plak  
1. Penyakit gingiva yang disebabkan oleh 
bakteri spesifik  
a. Lesi yang berhubungan dengan  
Neisseria gonorrhea  
b. Lesi yang berhubungan dengan 
Treponema pallidum  
c. Lesi yang berhubungan dengan  
spesies Streptococcus  
d. Lesi lainnya  
2. Penyakit gingiva yang disebabkan  
    oleh virus  
 a. infeksi virus herpes  
1) Primary herpetic 
    gingivostomatitis   
2) Recurrent oral herpes  
3) Infeksi varicella-zoster  
b. infeksi lainnya  
3. Penyakit gingiva yang disebabkan oleh 
    jamur  
a. Infeksi spesies candida  
1) generalized gingival candidosis  
b. Linear gingival erythema  
c. Histoplasmosis  
d. Penyakit lainnya  
4. Lesi gingiva yang disebabkan  genetik  
a. Hereditary gingival fibromatosis  
b. Penyakit lainnya  
5. Manifestasi gingiva karena kondisi    
    sistemik  
a. Penyakit mukokutaneus  
1) Lichen planus  
2) Pemphigoid  
3) Pemphigus vulgaris  
4) Erythema multiforme  
5) Lupus erythematosus  
6) Disebabkan obat 






















































b. Reaksi alergi  
1) Bahan restorasi gigi  
a) Merkuri   
b) Nikel 
c) Akrilik  
d) Bahan lainnya  
2) Reaksi yang diakibatkan oleh  
a) Pasta gigi  
b) Obat kumur  
c) Bahan aditif penmen karet  
d) Makanan dan bahan aditif  
3) Penyakit lainnya  
6. Lesi traumatik (tidak wajar, iatrogenik,  
    kecelakaan)  
a. Trauma kimia  
b. Trauma fisik  
c. Trauma termal  
7. Reaksi tubuh terhadap benda asing  
8. Penyakit gingiva lainnya yang tidak 
    spesifik   
II. Periodontitis Kronis 
A. Localized  
B. Generalized  
III. Periodontitis Aggresif  
A. Localized  
B. Generalized  
IV. Periodontitis Sebagai Manifestasi  
      Penyakit Sistemik  
A. Berhubungan dengan kelainan hematologis 
1. Acquired neutropenia  
2. Leukemia 
3. Penyakit lainnya 
B. Berhubungan dengan kelainan genetik  
1. Familial and cyclic neutropenia  
2. Down syndrome  
3. Leukocyte adhesion deficiency  
4. syndromes  
5. Papillon-Lefevre syndrome  
6. Chediak-Higashi syndrome  
7. Histiocytosis syndrome  
8. Glycogen storage disease  
9. Infatile genetic agranulocytosis  
10. Cohen syndrome  
11. Ehlers-Danlos syndrome  
12. Hypophosphatasia  
13. Penyakit lainnya  
 
V. Necrotizing Periodontal Disease  
A. Necrotizing ulcerative gingivitis 
B. Necrotizing ulcerative  
VI. Abses Periodontal  
A. Abses gingival  
B. Abses periodontal  
C. Abses perikoronal  
VII. Periodontitis Yang Berhubungan  
        Dengan Lesi Endodontik  
 A. Lesi gabungan endo-perio 
VIII. Kondisi deformitas selama 
          perkembangan  
A. Penyakit gingiva / periodontitis karena  
plak yang dimodifikasi / diperparah    
oleh faktor keadaan lokal gigi  
1. Faktor anatomi gigi  
2. Restorasi / alai gigi  
3. Fratur akar  
4.Resorbsi akar bagian servikal  
B. Deformitas mukogingival dan keadaan di  
sekeliling gigi  
1. Resesi gingiva jaringan lunak  
2. Kurangnya keratinisasi gingiva  
3. Berkurangnya kedalaman vestibular  
4. Letak frenulum / otot yang salah  
5. Gingival excess  
a. Pseudopocket  
b. Inconsistent gingival margin  
c. Excessive gingival display  
d. Gingival enlargement  
6. Warna yang abnormal  
C. Deformitas mukogingival dan keadaan  
ridge edentulous  
1. Rendahnya ridge dalam  lengkung 
vertikal dan/atau horizontal 
2. Kurangnya gingiva/jaringan yang 
berkeratinisasi 
3. Pembesaran gingiva/jaringan lunak 
4. Letak frenulum/otot yang salah 
5. Berkurangnya kedalaman vestibular 
6. Warna yang abnormal  
D. Trauma oklusal  
1. Primary trauma occlusal  
2. Secondary trauma occlusal   
   21 
 
2.2.5. Tanda dan gejala 
Tanda periodontitis adalah mulai dari pembengkakan, perdarahan, perubahan 
warna gusi, pembentukan poket ,resesi, gigi goyang, migrasi, sampai pada 
pembentukan abses. Perubahan klinis ini tidak selalu terjadi sama-sama, tetapi 
tergantung pada factor penyebab penunjang lainya. Gejala yang dirasakan pada 
penderita pada umumnya berupa gusi mudah berdarah dengan sentuhan ringan, bau 
mulut, ngilu bila terjadi resesi, dan sakit bila telah disertai abses. Beberapa kasus 
dalam keadaan kronis, akan ditemukan kerusakan yang perlahan dan lama. Akibat 
keadaan ini, penderita biasanya tidak menyadari sudah terserang penyakit 
periodontal dan terlambat untuk dirawat.8  
Tanda klinis penting dari periodontitis adalah bertambahnya dalamnya poket 
periodontal.  Keberadaan poket selalu berhungan dengan kerusakan tulang. Sebab, 
adanya poket menandakan adanya kerusakan tulang, dan besarnya kerusakan tulang 
tidak selalu disertai adanya poket, karena bila dinding gingiva sudah rusak, maka 
yang terjadi adalah resesi gingiva dan biasanya keadaan ini terjadi pada kerusakan 
tulang dalam arah horizontal.8 
2.2.6. Perawatan penyakit periodontal  
Perawatan periodontal merupakan bagian dari perawatan gigi dan jaringan 
sekitarnya. Perawatan penyakit periodontal bertujuan untuk mempertahankan fungsi 
gigi geligi, mencegah atau mengurangi penjalaran atau keparahan penyakit. 
Keberhasilan perawatan dapat dilakukan dengan mengurangi jumlah bakteri paotgen, 
meningkatkan kemapuan jaringan untuk mempertahankan atau memperrbaiki diri. 
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Keberhasilan perawatan periodontal ditandai dengan adanya kapasitas penyembuhan 
yang baik dari jaringan periodontal. Perawatan penyakit periodontal dapat dilakukan 
dengan beberapa tahap perawatan yaitu:13 
1) Scalling dan root planning  
Scalling dan root planning termasuk dalam perawatan periodontal tahap awal. 
Tujuan utama tindakan ini adalah untuk memperbaiki kesehatan gingiva dengan cara 
menghilangkan factor yang menimbulkan keradangan dari permukaan gigi. 
Instrumentasi ini dilaporkan dapat menurunkan sejumlah mikroorganisme subgingiva 
dan menghasilkan perubahan komposis plak subgingiva dari dominasi bakteri Gram 
negative anaerob menjadi Gram positif fakultatif, adanya bakteri ini mempengaruhi 
kesehatan jaringan periodonsium.13 
2) Perawatan bedah 
Perawatan bedah untuk menghilangkan jaringan inflamasi dapat merangasang terjadi 
perbaikan atau regenerasi jaringan yang mengalami kerusakan. Regenerasi jaringan 
rusak dapat terjadi secara fisiologis atau dengan bantuan bahan-bahan tertentu. 
Perawatan periodontal untuk merangsang terjadinya regenerasi jaringan dapat 
dilakukan dengan cara pembersihan defek dengan kuretase saja, atau disertai dengan 
bone grafting ddan guided tissue regeneration yang dilakukan secara bedah.13  
a. Kuretase gingiva  
Kuretase jaringan lunak biasanya diharpkan dapat membantu menghilangkan 
jaringan yang mengalami ulserasi pada sisi bagian dalam dari dinding poket 
periodontal. Pembuangan jaringan yang mengalami ulserasi pada sisi bagian dalam  
dari dinding poket periodontal. Kuretase berfungsi untuk membuang sulkular 
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epithelium yang hiperplastik dan sebagian besar jaringan ikat yang tidak terorganisir, 
disamping itu itu juga membuang serpihan-serpihan kecil dari debris yang 
terkalsifikasi yang akan menghamabt proses penyembuhan.14  
b. Bone graft 
Secara umum, kesembuhan atau regenerasi fisiologis dapat terjadi karena regenerasi 
dari bekuan darah setelah tindakan bedah. Oleh karena itu, beuan darah harus 
dilindungi agar tidak rusak. Disamping itu, factor penting dalam rengenerasi ini 
adalah keberdaaan dinding (alveolar poket). Semakin banyak dinding poket 
regenerasi jaringan akan terjadi lebih baik.14 
c. Guided tissue regeneration 
Guided tissue regeneration pada umumnya setelah prosedur flap, apabila epithelium 
gingiva bergerak sepanjang jaringan ikat disebelah akar gigi yang dirawat, 
kesembuhan akan terjadi perlekatan yang baru terhadap akar gigi I (perlekatan 
semu). Penggunaan GTR diharapkan dapat menghambat pertumbuhan epitel yang 
mempunyai potensi pertumbuhan yang sangat cepat, mendahului pencapaian jaringan 
ikat gingiva dan sel-sel yang lain mengadakan perlekatan baru pada permukaan akar. 
Dengan demikian terjadinya perlekatan semu dapat dicegah.14  
d. Stabilisasi kegoyangan gigi  
Periodontal splint adalah alat yang dapat digunakan untuk stabilisasi atau imobilisasi 
gigi geligi yang mengalami kegoyangan. Splint terdiri dari dari splint sementara, 
splint semi-permanen, dan splint permanen. Indikasi splinting sementara adalah 
untuk stabilisais gigi goyang sebelum dan selama perawatan periodontal dengan 
tujuan untuk mengurangi trauma pada wkatu perawatan dan mempercepat proses 
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penyembuhan contohnya wire ligature splint. Splint semi-permanen dan permanen 
dapat digunakan pada gigi dengan kegoyangan berat yang dapat mengganggu 
pengunyahan setelah terapi periodontal.13  
3) Terapi antibiotik 
Sejak diketahu bakteri berperan dalam penyakit periodontal, maka timbul pemikiran 
perawatan dengan antibiotika. Pemberian antibiotika untuk perawatan infeksi 
periodontal dapat dilakukan secara sistemik maupun lokal. Keuntungan pemberian 
secara lokal antara lain adalah, konsentrasi obat pada daerah sasaran dapat 
dipertahankan dalam level yang yang cukup tinggi dengan dosis yang rendah tetapi 
sudah dapat memberikan efek terapi.  
a. Metronidazole  
Metronidazole merupakan antibiotika sintetik yang berasal dari derivate 
imidazole. Metronidazole efektif terhadap bakteri anaerob, antara lain 
porphyromonas gingivalis, prevotella intermedia, dan fusobacterium 
nucleatum. Pada awalnya mentornidazole di bidang kedokteran gigi digunakan 
untuk perawatan Acute Necrotizing Ulcerative Gingivitis (ANUG), tetapi 
kemudian dalam perkembangannya digunakan pula dalam perawatan penyakit 
periodontal yang destruktif. 
b. Tetrasiklin  
Tetrasiklin merupakan antibiotik spektrum luas. Tetrasiklin mampu 
menghambat enzim kolagenase yang dihasilkan bakteri, oleh karenanya 
tetrasiklin juga disebut sebagai antibiotik-kolagenolitik. Sifat ini 
menguntungkan jaringan periodontal karena dapat menghambat kerusakan 
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yang diakibatkan oleh adanya enzim tersebut. Tetrasiklin efektif terhadap 
bakteri actinobacillus actinomycetemcomitans yang banyak ditemukan pada 
periodontitis agresif., tetapi kurang efektif terhadap capnocytophaga dan 
eikenella corrodens. Walaupun kedua jenis  bakteri ini juga banyak ditemukan 
dalam poket periodontal. Seperti halnya metronidazole, tetrasiklin dan 
derivatnya juga banyak digunakan untuk infeksi periodontal. Derivat tetrasiklin 
adalah minosiklin dan doksisiklin. 
c. Klindamisin  
Klindamisin merupakan derivate linkomisin. Klindamisin efektif terhadap 
bakteri Gram negatif anaerob yang banyak ditemukan dalam poket 
periodontal., antara lain: porphyromonas sp, prevotella sp, dan 
capnocytophaga. Bakteri lain di rongga mulut yang peka terhadap klindamisin 
adalah actinomyces odontyliticus, bacteroides sp, bifidobacterium sp, 
eubacterium timidum, fusobacterium nucleatum, lactobacillus sp, 
peptostreptococcus anaerobius, streptococcus constellatus dan veilonella sp. 
Klindamisin efektif terhadap bakteri yang memproduksi enzim a-laktamase.15 
 
2.3. Indeks kebutuhan perawatan periodontal komunitas  (Community  
periodontal Index Treatment needs – CPITN ) 
2.3.1. Definisi CPITN  
       CPITN diperkenalkan pada tahun 1997. Organisasi kesehatan dunia (WHO) 
mulai mengembangkan suatu indeks yang disebut Community Periodontal Index 
Treatment Needs (CPITN), yang kecuali dapat menggambarkan tingkat kondisi 
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jaringan periodontal, juga menggambarkan tingkat kondisi jaringan periodontal,  
kebutuhan perawatan.16 
      Pada tahun 1978, dibentuk kerja sama antara FDI dan “Oral Health Unit “ dari 
WHO. Tujuannya adalah untuk memantapkan validitas dari CPITN dengan 
melakukan suatu trial lapangan. CPITN diterima sebagai indeks resmi pada World 
Dental Congress dari Federasi Kedokteran Gigi Internasional (FDI) di Rio De 
Janeiro pada bulan september 1983.16 
      CPITN ialah indeks untuk mengukur kebutuhan perawatan penyakit periodontal 
dan juga merekomendasikan jenis perawatan yang dibutuhkan untuk mencegah 
penyakit periodontal. 
 Terdapat indikator status periodontal yang digunakan dalam penilaian ini, yaitu16  
a. Skor 0 tidak ada  poket atau perdarahan gingiva pada saat penyondean. 
b. Skor 2 perdarahan gingiva pada saat penyondean. 
c. Skor 2 kalkulus supra dan subgingiva. 
d. Skor 3 poket sedalam 3,5-5,5 mm. 
e. Skor 4 poket periodontal dengan kedalaman 6 mm. 
2.3.2. Prinsip kerja CPITN  
      Pada pengukuran CPITN dilakukan hal-hal sebagai berikut16: 
1. Menggunakan sonde khusus( WHO Periodontal Examining Probe ) 
2. Menggunakan 6 buah sektan 
3. Menggunakan gigi indeks 
4. Menggunakan skor untuk menilai tingkatan kondisi jaringan periodontal  
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      Menentukan relasi skor tertinggi KKP (kategori kebutuhan perawatan), tenaga 
dan tipe pelayanan.16 
1. Sonde khusus ( WHO probe )  
      Pada pengukuran CPITN digunakan sonde khusus yang dinamakan sonde 
WHO probe yang mempunyai sonde khusus, yaitu ujungnya berbentuk bulat 
dengan diameter 0,5 mm dan mempunyai kode warna dari 3,5 sampai 5,5 mm. 
Dengan bentuk yang khusus dari probe WHO, probe ini dapat dipakai sebagai 
alat perasa (sensing instrument) atau explorer, untuk mengetahui ada tidaknya 
perdarahan, untuk menegetahui ada tidaknya kalkulus, mengetahui ada tidaknya 









Gambar 2.4. Cara memasukkan dan melakukan probing 
Sumber:  http://askthedentist.com/teeth-cleanings/ 
 
2. Sextan  
      Untuk memperoleh penilaian CPITN dipergunakan sextanyang meliputi 6 
region, yaitu : 
a. Sextan 1 : gigi 4,5,6,7 ka RA  
b. Sextan 2 : gigi 1,2,3ki /ka RA  
c. Sextan 3 : gigi 4,5,6,7 ki RA  
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d. Sextan 4 : gigi 4,5,6,7 ka RB  
e. Sextan 5 : gigi 1,2,3 ka /ki RB  
f. Sextan 6 : gigi 4,5,6,7ki RB  
      Suatu sextan dapat diperiksa jika terdapat paling sedikit 2 gigi  dan bukan 
merupakan indikasi untuk pencabutan. Jika pada sextan tersebut hanya ada satu 
gigi,gigi tersebut dimasukkan ke sextan sebelahnya. Pada sextan yang tidak 
bergigi, tidak diberi skor. Penilaian untuk sextan adalah keadaan yang terparah / 
skor tertinggi.16 
3. Gigi indeks  
      Gigi indeks yang harus diperiksa pada penilaian CPITN bergantung dari 
umur individu. Ada 3 kelompok untuk pengukuran ini yaitu, kelompok yang 
berumur 20 tahun atau lebih, kelompok umur 16 sampai 19 tahun, dan kelompok 
berumur kurang dari 15 tahun. 
Tabel 2.2. Kelompok umur beserta gigi indeks yang diperiksa dan kemungkinan 
skor yang diperoleh 
Umur Gigi indeks Skor 
20 tahun ke atas 
 
7   6    1 1    6 7                 
7   6     1 1   6  7 
0,1,2,3,4 
19 tahun ke bawah 
   6         1       6  
   6         1       6 
0,1,2,3,4 
15 tahun ke bawah 
 
   6         1       6 
   6         1        6 
0,1,2 
 Sumber  : ilmu pencegah penyakit jaringan keras dan jaringan pendukung gigi  
      Berkaitan dengan indeks gigi beserta kemungkinan skor yang diperoleh pada 
pengukuran CPITN, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan, yaitu16: 
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a. Jika salah satu gigi molar maupun gigi insisif tidak ada,tidak perlu dilakukan 
penggantian gigi tersebut. 
b. Jika dalam sextan tidak terdapat gigi indeks, semua gigi yang ada dalam 
sextan tersebut diperiksa dan dinilai. Diambil yang mempunyai keadaan 
yang terparah yang mempuyai skor tertinggi yang terdapat di sextan tersebut. 
c. Untuk ada muda usia 19 tahun ke bawah, tidak perlu dilakukan pemeriksaan 
gigi molar dua. Hal ini dilakukan menghindari terjadinya poket palsu. 
d. Untuk anak muda 15 tahun dan ke bawah, pencatat hanya dilakukan bila ada 
perdarahan dan karang gigi saja.  
e. Bila tidak ada gigi indeks atau gigi pengganti ,sextan tersebut di beri tanda x.  
 
4. Peningkatan tingkat kondisi jaringan periodontal  
      Untuk penilaian dapat digunakan tabel sebagai berikut16 : 
Tabel 2.3. Penilaian untuk kondisi jaringan periodontal  
Nilai Kondisi jaringan periodontal 
0 
Tidak terdapat pendarahan 
Tidak terdapat kalkulus 
Tidak poket patologis 
1 
Pendarahan pada probing 
Tidak terdapat kalkulus 
Tidak terdapat poket patologis 
2 
Terdapat kalkulus (sub atau supragingiva) dengan atau tanpa 
perdarahan 
Tidak terdapat poket patologis 
3 
Poket patologis sedalam 4-5 mm dengan atau tanpa kalkulus 
atau pendarahan 
4 
Poket patologis sedalam 6 mm atau lebih dengan atau tanpa 
kalkulus dan pendarahan 
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 Gambar 2.6.  Kondisi jaringan periodontal saat probing 
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5. Penentuan relasi skor tertinggi dengan KKP(Kategori kebutuhan perawatan), 
tenaga dan tipe pelayanan 
Tabel 2.4. Menentukan relasi skor tertinggi kategori kebutuhan perawatan, 
tenaga dan tipe pelayanan 
Skor Kondisi periodontal KKP Tipe pelayanan Tenaga 
0 Sehat - 0 - 
1 Perdarahan EIKM I Guru/prg 
2 Karang gigi EIKM+SK II Prg/Drg 
3 Poket dangkal EIKM +SK II Prg/Drg 
4 Poket dalam EIKM+PK III Drg 
  Keterangan :  
 EIKM = Edukasi instruksi kesehatan mulut 
 SK  = Skeling 
 PK  = Perawatan kompleks 
          (sumber :Megananda heranya putri.dkk.2002 ) 
 
       Semua sistem, termasuk CPITN mempunyai keterbatasan sebagai berikut11: 
1. Kriteria umum subjektif dan terdapat variasi yang cukup besar pada penilaian 
oleh pemeriksa dalam derajat inflamsi dan kedalaman poket atau kerusakan 
perlekatan. 
2. Sistem skor pada dasarnya ditentukan secara acak dan masih belum ada standar 
atau rekomendasi internasional dari data CPITN. 
3. Penggunaan gigi indeks dan adanya kalkulus tiap sextan pada setiap individu 
dapat menimbulkan estimasi yang berlebihan untuk kebutuhan. 
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BAB III 
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
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Gambar 3.2. Kerangka konsep
Pengukuran nilai CPITN  berdasarkan 
segmen : 




















      Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional. 
4.2.Rancangan penelitian 
      Penelitian ini menggunakan  rancangan Cross Sectional Deskriptif  
4.3.Lokasi penelitian 
 
      Desa Mangkoso, Kecamatan Soppeng Riaja Kabupaten Barru. 
 
4.4.Waktu penelitian 
      Penelitian dilakukan pada bulan Februari-Maret 2015 
 
4.5.Populasi Penelitian 
      Populasi diambil dari siswa di SMA NEGERI 1 SOPPENG RIAJA BARRU. 
 
4.6.Identifikasi variabel 
1. Variabel bebas 
Pemeriksaan CPITN
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2. Variabel dependen 
Kebutuhan perawatan periodontal 
3. Variabel independen 
Jaringan periodontal 
4. Variabel antara 
Perdarahan gingival, kalkulus dan poket 
5. Variabel tak terkendali 
Genetik dan lingkungan  
6. Variabel terkendali  
Usia dan jenis kelamin  
 
4.7.Definisi operasional variabel 
      CPITN adalah suatu pengukuran yang mengklasifikasikan status periodontal 
suatu individu atau populasi dalam suatu gambaran diambil berdasarkan prevalensi 
tingkat keparahan indeks ini dicatat berdasarkan pengukuran probe pada poket 
periodontal dan status jaringan gingiva.  
 
4.8.      Kriteria sampel  
      Remaja usia 15-17 tahun  
 
4.9.     Jumlah sampel  
      Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah remaja sebanyak 90 orang  
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4.10.Alat dan bahan  
1. Alat  
a. Probe periodontal untuk mengukur nilai CPITN 
b. Pinset untuk menjepit tampon/ kapas 
c. Neirbecken untuk tempat alat dan kapas 
d. Handuk putih untuk mengalas meja 
e. Sarung tangan  
f. Masker 
g. Gelas untuk kumur 
h. Alat tulis untuk mencatat 
2. Bahan  
a. Alkohol 70% 
b. Betadine / povidone iodine 10 L  
c. Kapas dan tissue 
 
4.11.Cara kerja  
1. Sampel diperiksa berdasarkan enam segmen yaitu molar kanan atas (16), 
insisivus kanan atas (11),molar kiri atas (26),molar kiri bawah (36), insisivus kiri 
bawah (31),dan molar kanan bawah (46). 
2. Untuk keadaan periodontal sehat,diberikan skor CPITN yaitu skor 0. Bila terjadi 
perdarahan setelah probing diberi skor 1, bila terlihat kalkulus 
supragingiva/subgingiva diberi skor 2, untuk kedalam poket lebih dari 6 mm 
diberi skor 4. 
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3. Dari keseluruhan skor yang didaptkan dari tiap segmen, ditentukan skor tertinggi 
untuk menentukan nilai kemaknaan CPITN.  
 
4.12.Kriteria penilaian  
Tabel 4.1. Penilaian skor CPITN  
Nilai Kondisi jaringan periodontal 
0 
Tidak terdapat pendarahan 
Tidak terdapat kalkulus 
Tidak terdapat poket patologis 
1 
Perdarahan pada probing margin gingival 
Tidak terdapat kalkulus 
Tidak terdapat poket patologis 
2 
Terdapat kalkulus ( sub atau supragingiva ) dengan ata 
tanpa perdarahan 
Tidak terdapat poket patologis 
3 
Poket patologis sedalam 4-5 mm dengan atau tanpa 
kalkulus atau perdarahan 
4 
Poket patologis sedalam 6 mm atau lebih dengan tanpa 
kalkulus dan perdarahan 








      Penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Soppeng Riaja di Desa Mangkoso, 
kecamatan Soppeng Riaja, Kabupaten Barru selama 1 hari dengan jumlah sampel 
sebanyak 90 orang dengan rincian 22 laki-laki dan 68 perempuan dengan rentan usia 
15-17 tahun. Sampel kemudian diperiksa status kesehatan jaringan periodontalnya 
dan diukur menggunakan indeks CPITN. Setelah semua sampel telah diperiksa, 
didapatkan hasil pemeriksaan sebagai berikut: 
Tabel 5.1. Status jaringan periodontal remaja SMAN 1 Soppeng Riaja Desa 
mangkoso, kecamatan Soppeng Riaja, Kabupaten Barru diukur 
dengan CPITN berdasarkan usia tahun 2015. 
 
      Tabel diatas menunjukkan pemeriksaan CPITN usia 15-17 tahun sebanyak 90 
orang memiliki skor 0 sebanyak 8,9% menunujukkan tidak terdapat 









0 1 2 3 4 
N % N % N % N % N % 
15-17 90 8 8,9 13 14,4 61 67,8 8 8,9 0 0 
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terdapat perdarahan saat probing dan terdapat kalkulus, skor 2 memiliki 67,8% 
menunjukkan bahwa terdapat kalkulus (sub atau supragingiva), skor 3 memiliki 8,9% 
menunjukkan terdapat poket patologis sedalam 4-5 mm dengan tanpa kalkulus atau 
perdarahan. Hal ini mungkin disebabkan karena tida memiliki kesadaran yang kurang 
untuk memelihara kebersihan mulutnya sehingga memungkinkan bakteri untuk 
bakteri untuk berkembang secara progresif menjadi plak atau kalkulus yang sangat 
besar. Hal ini juga dipengaruhi kurangnnya asuapan nutrisi. Data kemudian diolah 
kembali untuk melihat perbedaan status kesehatan jaringan periodontal antar jenis 
kelamin.  
Tabel 5.2. Status jaringan periodontal pada remaja di SMAN 1 Soppeng Riaja Desa 
Mangkoso, kecamatan Soppeng Riaja , Kabupaten Barru diukur 





0 1,1% 7,8% 
1 5,6% 14,4% 
2 16,7% 51,5% 
3 1,1% 7,8% 
4 - - 
Jumlah 22 68 
 
      Dari data tabel diatas, dapat dilihtat bahwa perbedaan jenis kelamin pada remaja. 
Perempuan memiliki persentase lebih besar (7,8%) pada skor 0 dibandingan dengan 
laki-laki (1,1%) , sementara skor 1, perempuan memiliki (14,4%) dibanding dengan 
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laki-laki (5,6%) , skor 2, perempuan memiliki (51,%) disbanding laki-laki (16,7%), 
skor 3, perempuan memiliki (7,8%) sedangkan laki-laki (1,1%).   
      Secara umum dapat dilihat pada tabel diatas pada sampel laki-laki dan 
perempuan. Untuk skor 0, skor 1, skor 2, skor 3, dan skor, semuanya ditemukan lebih 
banyak pada sampel perempuan. Jumlah yang terbanyak terjadi pada skor 2, yaitu 














      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, analisis uji statistik  
menggunakan cross sectional deskriptif didapatkan hasil bahwa status kebutuhan 
periodontal pada remaja menunjukkan jumlah terbanyak pada skor 2. Hal ini 
menunjukkan bahwa kondisi status periodontal pada remaja dalam kondisi yang 
normal.  Kondisi ini  menggambarkan bahwa masih kurangnya kesadaran akan 
kebersihan rongga mulut, stress, dan pubertas yang sering terjadi pada remaja. 
Faktor-faktor tersebut tidak menyebabkan terjadinya penyakit periodontal secara 
langsung tetapi dapat memperparah penyakit periodontal. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan beberapa penelitian lain.   
      Pada remaja menghadapi berbagai jenis stres yang spesifik, baik masalah 
dirumah, sekolah dan lingkungan sekitar. Jika penanggulangan stres tidak dilakukan 
dengan baik, misalnya dengan emosi, stres akan dirasakan oleh susunan saraf pusat 
dalam hal ini hipotalamus sebagai respons yang mengakibatkan dikeluarkannya 
corticotropic releasing hormone (CRH). Keadaan ini berjalan secara kronis dan CRH 
menstimulasi kelenjar pituitary mensekresikan hormone adreno-kortikotropik 
(ACTH). Lalu ACTH menstimulasi korteks adrenal mengeluarkan kortisol. Kortisol 
akan menekan fungsi imun terutama SIgA, IgG, dan sel neutrofil. Akibatnya, mudah 
terjadi infeksi. Banyaknya mediator interleukin 1 (IL-1) dan matriks 
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metaloptoteinase yang terproduksi menybabkan terjadinya penyakit kronis 
diantaranya penyakit periodonsium. Sedangkan pada sistem saraf otonom, secara 
akut melepaskan norepinefrin dan epinefrin diproduksi secara terus menerus. Kedua 
katekolamin ini dapat mengaktifkan produksi dan sekresi berlebihan dari 
prostaglandin dan protease, yang mengakibatkan peningkatan destruksi jaringan 
periodonsium.10,17 
     Pubertas pada remaja dimulai dengan peningkatan jumlah sekresi hormon. Hal ini 
dapat menigkatkan sensisttivitas gingiva yang dapat menyebabkan reaksi yang lebih 
besar terhadap berbagai iritan. Kondisi ini biasanya mengakibatkan gingivitis 
pubertas. 17 
      Penelitian oleh Asdar dkk di Kabupaten Sinjai Sulawesi Selatan menunjukkan 
bahwa 306 sampel remaja dengan skor tertinggi 70.3% ditemukannya kalkulus. 
Penelitian tersebut  mneunjukkan perlunya perawatan skeling dan peningkatan 
kebersihan mulut pada remaja17. 
       Hasil yang sama bahkan lebih tinggi, ditemukan dengan penelitian lain yang 
dilakukan di Sudan. Sebanyak 99,2% sampel remaja pada penelitian tersebut 
membutuhkan skeling dan peningkatan kebersihan mulut.18  
       Selain itu, penelitian oleh Ainamo dkk menunjukkan bahwa indeks CPITN pada 
kelompok usia di bawah 20 tahun yakni lima puluh anak laki-laki dan lima puluh 
perempuan dalam setiap kelompok usia 7-, 12- dan 17 tahun yang dipilih secara acak 
dari pasien muda di temukan adanya poket palsu.19 
   43 
 
       Penelitian lain oleh Debby dkk menghasilkan simpulan bahwa gambaran 
kebutuhan perawatan pada perokok di desa Matungkas kecamatan Dimembe yaitu 
kebutuhan perawatan berdasarkan jumlah rokok dan lama merokok yang paling 
banyak ditemukan ialah tipe pelayanan II dengan kebutuhan perawatan perbaikan 
OHIS disertai skeling.20 
      Penelitian yang dilakukan oleh Ashraf dkk juga menggambarkan bahwa skor 
ditemukannya kalkulus berada pada posisi tertinggi (48.7%) yang ditemukan pada 
1.319 subjek remaja berusia 15019 tahun di iran.18  
      Berdasarkan beberapa penelitian ulang mendukung teori, dapat disimpulkan  
bahwa kondisi periodontal remaja di SMAN 1 Soppeng Riaja Kabupaten Barru 
adalah sebanyak 8,9% dalam kondisi normal, 14,4% mengalami perdarahan 67,8% 
terdapat kalkulus, 8,9% mengalami poket dangkal 4-6 mm, serta 0% mengalami 
poket dalam yang lebih dari 6 mm. Untuk itu kebutuhan perawatan periodontal 
remaja di  SMAN 1 Soppeng Riaja Kabupaten Barru adalah 8,9% tidak memerlukan 
perawatan, 14,4% memerlukan peningkatan kebersihan mulut antara lain melalui 
penyuluhan, demonstrasi, 67,8% memerlukan skeling dan peningkatan kebersihan 
mulut, 8,9% memerlukan skeling dan rootplaning. Hal ini menjelaskan bahwa 
perlunya peningkatan status kesehatan periodontal pada remaja dengan berbagai cara 
baik berupa dental helath education (DHE) serta perlunya kunjungan ke dokter gigi 
setiap 6 bulan sekali. 
 
 
     






      Dari pembahasan penelitian, dapat disimpulkan bahwa Kebutuhan perawatan 
periodontal pada remaja di SMAN 1 Soppeng Riaja di Desa Mangkoso, Kecamatan 
Soppeng Riaja, Kabupaten Barru dapat dilihat berdasarkan skor CPITN yang 
diperoleh, dimana skor CPITN tertinggi adalah skor 2. Maka kebutuhan perawatan 
pada remaja di SMAN 1 Soppeng  Riaja, di Desa Mangkoso, Kecamatan Soppeng 
Riaja, Kabupaten Barru yang dapat diberikan berupa Edukasi Instruksi Kesehatan 
Mulut dan Skeling yang dapat dilakukan oleh dokter gigi.  
7.2.Saran 
1.  Agar dilakukan penelitian lebih lanjut, sehingga dapat diperoleh 
perbandingan data tentang kesehatan periodontal di sekolah SMAN 1 
Soppeng Riaja kabupaten Barru dari waktu ke waktu.  
2. Sebaiknya penelitian dilakukan dengan sampel yang lebih besar lagi 
sehingga dapat betul-betul mewakili populasi yang diteliti  
3.  Dilakukan upaya preventif berupa penyuluhan mengenai kesehatan gigi, 
pengetahuan dan perilaku sehat kepada remaja guna mencegah kerusakan 
jaringan periodontal pada usia muda. 
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4. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberi masukan bagi seluruh 
masyarakat agar dapat memahami secara jelas mengenai kesehatan gigi 
dan mulut..  
5. Masyarakat perlu menjaga kebersihan mulutnya dengan cara menyikat 
gigi dengan waktu dan cara yang benar, pemeriksaan rutin ke dokter gigi 
setiap 6 bulan sekali, serta mengurangi kebiasaan merokok yang 
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SKOR TIAP SEKSTAN Skor 
CPITN 16 11 26 36 31 46 
1. Muhakmal 15 L X ipa 1 2 0 2 0 0 0 2 
2. Fahrinazir 16 L X Ipa 1   1   0   0   0   2   0       2 
3. Andifajrul    16     L X Ipa 1   1   0   0   1   0   1      1 
4. zulfahmi    16    L X Ipa 1   1   0   1   0   1   0      1 
5. RezkiNur A     15    P X Ipa 1   1   1   1   1   0   0      1 
6. A.Marshanda    15    P X Ipa 1   2   0   0   1   1   1      2 
7. Meldasafira    15    p X Ipa 1   0   0   0   0   0   0      0 
8. Aulia Arman    15          p X Ipa 2   2   1   2   2   2   2      2 
9. Andi Tenri 
Coiya  
   15    p X Ipa 2    0   0   0   0   0   0      0 
10.  Rahmayani     15    P X Ipa 2   1   0   0   0   2   0      2 
11. Dewi     15    P X Ipa 2   1   0   1   1   2   1      2 
12. Ahyuni     15    P X Ipa 2   1   0   2   1   2   1      2 
13. Suci Ramadani     15    P X Ipa 2   1   0   2   2   3   1      3 
14. Harnina     15     P X Ipa 2    0   1   1   0   0   2      2 
15. Hasriana     16     P X Ipa 2   0   0   2   2   0   0      2 
16. Rahmadian     16    P X Ipa 2    0   1   1   1   0   0      1 
17. Musdalifah     16     P X Ipa 2 2 1 2 2 0 1 2 
18. Eka     15     P X Ipa 2 2 1 2 0 0 0 2 
19. As Sahruni R     15     P X Ipa 2 2 0 2 0 0 0 2 
20. Dian E     15     P X Ipa 2 2 0 1 0 0 1 2 
21. Marindah     15     P X Ipa 2 2 0 2 2 0 2 2 
22. Risky Puspita     15     P X Ipa 2 2 0 2 2 0 2 2 
23. Andi Miftah  15 P X Ipa 2 2 0 0 2 0 2 2 
24. Nurhasanah  15 P X Ipa 2 2 0 2 2 0 2 2 
25. Nadya  15 P X Ipa 2 0 0 2 0 0 0 2 
26. A. puspitasari  15 p X Ipa 4 1 0 0 1 0 2 2 
27. Rian  15 L X Ipa 4 0 0 0 2 0 2 2 
28. Azhar  15 L X Ipa 4 2 0 2 0 0 2 2 
29. Muh.rizal  15 L X Ipa 4 2 0 2 1 0 0 2 
30. Rahmayani 15 P X Ipa 4 1 0 0 0 2 0 2 
31. Zulfika  15 P X Ipa 4 1 1 1 0 1 0 1 
32. Asrul  15 P X Ipa 4 2 0 1 0 0 1 2 
33. Muh. Yunus  16 L X Ipa 4 2 0 2 0 0 0 2 
34. Amelia  16 P X Ips 3 0 0 0 0 0 0 0 
35. Karlina  16 P X Ips 3 0 0 2 2 0 1 2 
36. Nurlaela  15 P X Ips 3 1 0 1 1 0 1 1 
37. Widyawiranti 16 P X Ips 3  0 0 1 1 0 1 1 
38. Nur Rezki  15 P X Ips 3 2 1 2 2 0 2 2 
39. Nurhikmah 16 P X Ips 3 1 0 1 2 0 2 2 
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40. Amira nangga  15 P X Ips 2 2 0 1 2 0 2 2 
41. Rizki Amalia  15 P X Ips 2 3 1 1 2 2 2 3 
42. Nur 
Fatmainnah  
16 P X Ips 2 2 0 2 1 2 2 2 
43. Nurhadia  16 P X Ips 2  2 0 2 3 0 0 3 





SKOR TIAP SEKSTAN Skor 
CPITN 16 11 26 36 31 46 
45. Musdawinah 17 P XI Ipa 2 0 0 2 1 0 2 2 
46.  Febriansyah 16 L XI Ipa 2 0 0 0 2 1 2 2 
47. Faisal Friadi  17 L XI Ipa 2 2 0 2 2 0 1 2 
48. Nurhandi  16 L XI Ipa 2 2 0 2 2 0 1 2 
49. Achsan  17 L XI Ipa 2 1 2 2 1 2 2 2 
50. Asni  16 P XI Ipa 2 1 0 2 2 0 2 2 
51. Rahmayani  15 P XI Ipa 2 1 0 0 0 2 0 2 
52. Widya N  15 P XI Ipa 2 0 0 0 0 0 0 0 
53. Rahmat  16 L XI Ipa 2 1 0 1 0 0 0 1 
54.  Fitriani  16 P XI Ipa 2 1 0 1 0 0 2 2 
55. Ahmad S  16 L XI Ipa 2 0 0 0 0 0 0 0 
56. Juliana  16 P XI Ipa 2 2 0 2 0 0 0 2 
57. Fitra Indrasari 16 P XI Ipa 2 1 0 1 2 0 0 2 
58. Wildasari  16 P XI Ipa 4 1 0 2 1 0 1 2 
59. Novianti  15 P XI Ipa 4 0 0 1 2 2 2 2 
60. Fajar Syawal  16 L XI Ipa 4 0 0 2 3 1 2 3 
61. Mustkim 16 L XI Ipa 4 0 0 0 1 0 2 2 
62. Nurgema   16 P XI Ipa 4 0 0 0 0 1 1 1 
63. Amal amrullah 16 L XI Ipa 4 0 0 2 2 0 1 2 
64.  Rusdi 16 L XI Ips 3 0 0 0 0 0 1 1 
65. Sri wahyuni  16 P XI Ips 3 2 0 2 1 0 2 2 
66. Jumriana  16 P XI Ips 3 2 0 3 2 0 2 3 
67. Risma  16 P XI Ips 3 3 0 2 2 0 2 3 
68. Suryana  16 P XI Ips 3 2 0 2 2 0 2 2 
69. Maharani  16 P XI Ips 3 2 0 2 0 0 2 2 
70. Ulil Asmi  17 P XII Ipa 1 0 0 0 2 0 0 2 
71. Dinda Sulastri  17 P XII Ipa 1 2 0 1 1 0 1 2 
72. Asrul  16 L XII Ipa 1 2 0 1 2 1 2 2 
73. Sabrian  17 L XII Ipa 1 0 0 0 1 1 1 1 
74. Siskayani 17 P XII Ipa 1 1 0 0 2 1 1 1 
75. Madania 17 P XII Ipa 1 2 0 2 2 2 2 2 
76. Andi Fitra  17 P XII Ipa 1 2 1 2 3 0 2 3 
77. Firmansyah  17 L XII Ipa 1 2 0 2 2 0 2 2 
78. Muh. Taswin  17 L XII Ipa 1 1 0 2 0 0 0 2 
79. Nita  17 P XII Ipa 1 0 0 0 0 0 0 0 
80. Sardania  17 P XII Ipa 1 2 0 1 0 0 2 2 
81. Dina Ardiana  17 P XII Ipa 1 1 0 0 0 0 0 1 
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82. Rahmawati   17 P XII Ipa 1 2 0 0 0 0 2 2 
83. Alma widyanti  16 P XII Ipa 1 0 0 0 0 0 0 0 
84. Muhaimina  17 P XII Ipa 2 0 0 0 0 0 0 0 
85. Andi Fandi  17 L XII Ipa 3 2 0 2 0 0 2 2 
86. Nurahmi  17 P XII Ipa 4 2 0 2 2 0 2 2 
87. Hidayat  17 L XII Ipa 4 2 0 1 0 1 2 2 
88. Andi Fitra  17 P XII Ipa 4 2 1 2 3 0 2 3 
89. Wahyuni  17 P XII Ipa 4 2 0 2 2 1 0 2 














0 Sehat 8  - 
1 Perdarahan  13  DHE 
2 Karang gigi  61  DHE + SK 
3 Poket dangkal  8  DHE + SRP 
4 Poket dalam  -  DHE + SK + Perawatan 
kompleks 
KETERANGAN : 
DHE : Dental Health Education 
SK    : Skeling/pembersihan karang gigi 
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